Zatgcznik do formularza wniosku w ramach programu Aktywny Samorzqd 2022r.
Modut Il

Oswiadczenia dotyczace sktadanego wniosku

( miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Oswiadczam, ze:

1. o dofinansowanie ze srodkdw PFRON w ramach niniejszego wniosku ubiegam sie
wytgcznie za posrednictwem: PCPR w Opolu (1 tak - [J nie. W danym roku nie bede
sie ubiegat(a) odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze
srodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora, na terenie innego samorzgdu
powiatowego,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z
dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorzad” w 2022 r., ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz
przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem:
www.pfron.orqg.pl,

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz Zzlozenie niniejszego wniosku o
dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz,
ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia
zapiséw lub brakujgcych zatgcznikdédw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w
terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, Zze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

6. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakresie kosztéw
czesnego w wysokosci: 15% wartosci czesnego®, lub 65% wartos$ci czesnego*”,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON

i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [J nie,

nie powtarzam semestru/pétrocza uprzednia dofinansowanego ze srodkéw PFRON,

9. nie rozpoczynam ponownie nauki na poziomie wyzszym semestr/potrocze w ramach
takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym uprzednio dofinansowanej ze
srodkéw PFRON,

10. otrzymatem (am) dofinansowanie ze srodkéw PFRON do réznych form ksztatcenia
na poziomie wyzszym w ramach nizej wymienionych programow:

- STUDENT — ksztatcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych - ...................
- STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych - ..................
- pilotazowy program ,Aktywny Samorzgd” - ...
taczna ilos¢ dofinansowanych semestréw ze srodkow PFRON wynosi: ...................

11. oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w
bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
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*dotyczy zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy korzystajg z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia
na poziomie wyzszym ( na jednym kierunku).

** dotyczy zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy jednoczesnie korzystajg z pomocy w ramach wiecej niz

jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym ( wigcej niz jeden kierunek).



